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Uvod: Dekleta se od svojih moških vrstnikov razlikujejo tako v anatomskih kot tudi 
fizioloških lastnostih, te razlike pa so hkrati tudi dejavniki tveganja za poškodbe. Pri 
dekletih med 15 in 19 letom je incidenca nekontakne poškodbe sprednje križne vezi vsaj 
dvakrat višja kot pri odraslih športnicah in 2,6 krat višja kot pri dečkih iste starostne 
skupine. Znatno večja je tudi incidenca ostalih poškodb kolena in gležnja. Incidenca 
poškodb je odvisna od vsakega posameznega športa, pri vseh pa najmanj tretjina mladih 
igralk letno doživi vsaj eno poškodbo. Poškodbe kolena in gležnja so povezane z razvojem 
degenerativnega osteoartritisa v prizadetih sklepih, pri mladih športnicah lahko vplivajo na 
rast in razvoj, poškodbe so prav tako pogost razlog za opustitev športa in gibanja, kar 
negativno vpliva na kvaliteto življenja. Za zmanjšanje incidence poškodb in njihovih 
posledic so se izoblikovali preventivni vadbeni programi, ki temeljijo na zmanjšanju 
dejavnikov tveganja za nastanek poškodb. Namen: Namen diplomskega dela je proučiti 
strokovno literaturo o različnih vadbenih programih kot strategiji za prevencijo poškodb 
spodnjega uda pri dekletih v dvoranskih ekipnih športih. Metode dela: V diplomskem delu 
je uporabljena deskriptivna metoda dela, ki temelji na pregledu literature. Iskanje literature 
je potekalo preko elektronskih baz podatkov Cobiss, PEDro, Cinahl, Cochrane in Medline. 
Iskali smo raziskave v italijanskem, slovenskem in angleškem jeziku, izdane med leti 2000 
in 2016. Analiziranih je bilo 55 raziskav, 6 smo jih vključili v diplomsko delo. Rezultati: 
Rezultati so pokazali, da vadbeni programi za preventivo pred poškodbami spodnjega uda 
vplivajo na izboljšanje dinamičnega in statičnega ravnotežja, izboljšajo mehaniko skokov 
in pristankov, zmanjšajo dejavnike tveganja za poškodbe in s tem prispevajo k nižji 
incidenci poškodb. Razprava in sklep: Na podlagi analizirane literature smo ugotovili, da 
je najbolj uspešen pristop k preventivi pred poškodbami multidisciplinaren pristop, ki v 
programu vključuje elemente, ki ciljajo na zmanjšanje vseh dejavnikov tveganja za 
nastanek poškodb. Zaradi vse večje vključenosti deklet v šport in vse višjega nivoja igre, ki 
so mu mlada dekleta izpostavljena, je pomembno, da se v letni program treniranja vključi 
tudi program vadbe za preventivo pred poškodbami. 
Ključne besede: preventivni programi, poškodbe spodnjega uda, dekleta, dvoranski športi, 




Introduction: Girls differentiate from their male counterparts in anatomical and 
physiological characteristics, which are at the same time risk factors for injuries. The 
incidence of injury of anterior cruciate ligament is at least 2 times higher among girls 
between ages 15 and 19 than in adult female athletes, and 2.6 times higher than among 
boys in the same age group. The incidence of other types of knee and ankle injuries is also 
significantly higher. The incidence of injuries depends on the sport in question; in all of 
them at least a third of the athletes injures themselves at least once a year. Knee and ankle 
injuries are connected to the development of degenerative osteoarthritis in affected joints 
and can affect growth and development of young athletes; injuries can cause abandonment 
of sport and exercise, which has a negative impact on the quality of life. Preventive 
exercise regimens were developed for lowering the number of injuries and their 
consequences. Those exercises are based on reduction of risk factors for injuries. Purpose: 
The purpose of the bachelor’s thesis is to review professional literature written about 
varied exercise regimens as a strategy to prevent injuries to lower extremities in girls 
playing indoor team sports. Methods: The descriptive method of work used in this 
bachelor’s thesis is based on the review of the literature. The literature was found with the 
help of electronic databases Cobiss, PEDro, Cinahl, Cochrane and Medline. We searched 
for studies in Slovenian, Italian and English that were published between the years 2000 
and 2016. Out of 55 studies analyzed, six have been included into this bachelor’s thesis. 
Results: The results have shown that exercise regimens for prevention of injuries to lower 
extremities improve dynamic and static balance and the mechanics of jumps and landings, 
and reduce risk factors for injuries, thus contributing to lower injury incidence. Discussion 
and conclusion: Based on the analyzed literature it was concluded that the most successful 
approach to preventing injuries is the multidisciplinary one. It combines elements that aim 
to diminish all injury risk factors. Because of increasing number of girls practicing sports 
and the ever raising level of play the girls are exposed to it is important that the yearly 
training program includes also an injury prevention exercise regimen. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ACL Sprednja križna vez (Anterior cruciate ligament) 
ATFL Anteriorni talo-fibularni ligament 
BESS Test napak pri ravnotežju (Balance error scoring system) 
CFL Calcaneo-fibularni ligament 
COP Center pritiska (Center Of Pressure) 
EMG Elektromiografija 
FIBA Mednarodna košarkarska zveza (Fédération Internationale de Basketball) 
KLIP Program za prevencijo poškodbe kolenskih ligamentov (Knee Ligament Injury 
Prevention) 
LCL Zunanja obstranska vez (Lateral collateral ligament) 
MCL  Notranja obstranska vez (Medial collateral ligament) 
PCL Zadnja križna vez (Posterior cruciate ligament) 
RM Ponovitveni maksimum (Repetition maximum) 
SEBT Test dosega z nogo v osmih smereh (Star Excursion Balance Test) 





Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije (World health organization –WHO) je 
telesna dejavnost vsakršno gibanje telesa, ki je ustvarjeno s kontrakcijo skeletnih mišic in 
katerega posledica je poraba energije nad ravnjo mirovanja. Pod pojem telesna dejavnost 
spadajo vsakodnevne aktivnosti, kot so delo, gospodinjska dela, rekreacija, vadba in 
športna dejavnost. Nezadostna telesna dejavnost je eden od dejavnikov tveganja za 
prezgodnjo smrt po vsem svetu, obenem pa vodilni dejavnik tveganja za nenalezljive 
kronične bolezni, kot so kardiovaskularne bolezni, rak in diabetes (WHO, 2017). 
Svetovna zdravstvena organizacija priporoča za mlade med petim in osemnajstim letom 
vsaj 60 minut zmerne do intenzivne telesne vadbe dnevno, vsa dodatna aktivnost, daljša od 
60 minut, pa naj bi še dodatno pripomogla k zdravemu razvoju otroka in mladostnika ter 
koristno vplivala na njegovo zdravje. Športne aktivnosti za otroke v fazi rasti in razvoja naj 
bi vključevale vadbo za krepitev mišic vsaj trikrat tedensko (WHO, 2017).  
Gibalna aktivnost pripomore k preprečevanju razvoja večine kroničnih nenalezljivih 
bolezni (ateroskleroze, zvišanega krvnega pritiska, možganske kapi, sladkorne bolezni tipa 
2, osteoporoze) in ima številne pozitivne učinke na splošno zdravje človeka. Poleg krepitve 
mišic, vzdržuje tudi psihofizične in funkcionalne sposobnosti telesa, zmanjšuje nivo stresa 
in depresije, povečuje samozavest in vpliva na boljšo kakovost življenja (WHO, 2002). 
Mladi, ki se ukvarjajo s športom, redkeje razvijejo negativne navade kot so kajenje, pitje 
alkohola, poseganje po drogah, in redkeje zapadejo v kriminalna dejanja, poleg tega, pa se 
zdrav in športen način življenja, ki ga je mladostnik vajen, pogosto prenese tudi v odraslost 
(Landry, 2000).  
Zaradi koristi, ki sledijo gibanju in športu, se vse več otrok vključuje v športne dejavnosti. 
Šport je po definiciji fizična aktivnost, igra ali tekmovanje, ki zahteva fizični napor in 
spretnostno gibanje in se izvaja oziroma igra v skladu s pravili (Cambridge dictionary, 
2017). Otrok, ki se ukvarja s športom, razvije in pridobi motorične sposobnosti in se hkrati 
uči tudi pravil športa in pravil, ki jih lahko prenese v vsakdanje življenje, ter razvije 
športno vedenje (Purcell, 2005).  
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Z velikim porastom vključenosti otrok in mladine v različne športe, ki so vse bolj razširjeni 
in priljubljeni po svetu, z zgodnjo specializacijo v izbranem športu in s tem, da mladostniki 
v šport vlagajo tudi do 20 ur tedensko skozi vse leto na visoko intenzivnem nivoju, se je 
število športnih poškodb med mladimi drastično povečalo (Caine et al., 2008). 
1.1 Dekleta v športu 
Vključenost deklet v šport se je bistveno povečala z začetkom 80. let prejšnjega stoletja. Za 
starejše generacije je bilo značilno, da so se dekleta vključevala v tako imenovane dekliške 
športe, ki veljajo za bolj elegantne in vključujejo manj kontakta med športnicami. Med njih 
štejemo ples, drsanje, gimnastiko. Današnje generacije deklet pa se vse bolj množično 
vključujejo v športe, ki so bili v preteklosti značilni za moške in veljajo za bolj agresivne 
ter so ekipnega značaja. Mednje spadajo nogomet, odbojka, košarka in rokomet. Poleg že 
opisanih splošnih koristi ukvarjanja s športom pa redna telesna aktivnost in šport pri 
dekletih zmanjšujeta tveganje za nastanek raka na materničnem vratu ter raka dojke, 
izboljšujeta imunski sistem in zmanjšujeta menstrualne bolečine. Športnice imajo tudi višjo 
samozavest in manjše tveganje za nezaželene nosečnosti (Micheli et al., 2002). 
Ženske športnice se od moških vrstnikov razlikuje tako v anatomskih kot tudi fizioloških 
značilnostih. Anatomske razlike med dekleti in dečki se začno že s hitrejšim razvojem 
deklet v primerjavi z moškimi vrstniki. Za moške velja, da so višji in imajo širši obseg 
ramen ter ožji obseg medenice, medtem ko so ženske nižje, imajo širši obseg medenice in 
manjši obseg prsnega koša. Ženske imajo krajše ude in njihovo težišče je nižje kot pri 
moških. Ženske imajo manjše kosti tako v premeru kot tudi v debelini korteksa in imajo 
krajše ligamente. Za ženske je značilna večja laksnost sklepov. Največja razlika v laksnosti 
sklepov med moškimi in ženskami je opazna v kolenskem sklepu, v skočnih sklepih in v 
ramenskem sklepu. Za dekleta velja, da je njihova aerobna kapaciteta v primerjavi z 
moškimi tipično 10% nižja, saj imajo anatomsko manjše srce in prsne votline, manjši 
pljučni volumen, manjši volumen krvi, manj rdečih krvničk ter manj hemoglobina. Prav 
tako imajo ženske manjšo anaerobno kapaciteto, ki je posledica razlik v mišični masi, saj le 
ta pri ženskah predstavlja 25% telesne teže, pri moških pa 40%. Razlog za to razliko je, da 
imajo ženske večji odstotek maščobnega tkiva v telesu, kjer gre za spol značilne maščobe v 
predelu prsi, zadnjice in stegen, ter znatno manj hormona testosterona, ki pri moških vpliva 
na hipertrofijo mišic  (Hecht, Arendt, 2015; Shultz, Nguyen, 2010). 
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Poleg razlik med ženskimi in moškimi športniki je veliko razlik tudi med odraslo športnico 
in mlado športnico, ki se še razvija. Razlike so posledica pri mladih še prisotnega procesa 
rasti in dozorevanja, časa in tempa rasti in maturacije ter razvoja. Puberteto pri dekletih 
poleg hormonskih sprememb spremlja tudi hitra rast. Po prvotnem izbruhu rasti, kjer 
dekleta zrastejo med osem in štirinajst centimetrov letno, se proces umiri. Dekleta lahko po 
tem rastejo še skozi vso adolescenco, vendar je hitrost rasti znatno manjša, dokler se ta 
proces popolnoma ne ustavi. Z rastjo se spremenita tudi telesna sestava in telesna teža. 
Večja sprememba telesne teže se tako kot sprememba višine začne s puberteto, pojavi pa s 
časovnim zamikom glede na rast. Navadno se ta sprememba zgodi približno šest mesecev 
po obdobju hitre rasti. Telesna teža se povečuje do konca adolescence, skozi zgodnja 
dvajseta leta, in je neodvisna od dozorevanja. Pri športnicah se proces pubertete začne in 
konča kasneje kot pri nešportni populaciji, pri kateri se puberteta lahko začne že med 
devetim in desetim letom ter dekleta spolno dozorijo že med dvanajstim in trinajstim 
letom. Časovno obdobje adolescence je težko definirati, saj je od posameznika do 
posameznika zelo spremenljivo. Mladostnice so namreč kljub spolni dozorelosti socialno 
in vedenjsko še nezrele (Malina et al., 2004; Malina et al., 2016).  
V času rasti in razvoja so dekleta bolj dovzetna za poškodbe, tako v primerjavi z moškimi 
vrstniki kot tudi v primerjavi z odraslimi športnicami. Incidenca poškodb sprednje križne 
vezi (Anterior cruciate ligament – ACL) naraste v obdobju hitre rasti in razvoja, najvišja pa 
je med športnicami starimi med 15 in 20 let. Zaradi hitre rasti kosti spodnjega uda v tem 
obdobju, spremembe težišča, zahtevne mišične kontrole in povečane obremenitve sklepov 
zaradi povečanja telesne teže, je nadzor gibanja med hitrimi gibi težji in posledično 
tveganje za poškodbe večje (Renstrom, 2008). 
1.2 Dejavniki tveganja za poškodbe 
Dejavniki tveganja za poškodbe v športu so lahko ekstrinzični, zunanji dejavniki, ali 
intrinzični, notranji dejavniki, oboji pa so lahko spremenljivi ali nespremenljivi. Med 
nespremenljive ekstrinzične dejavnike spadajo vrsta športa – kontaktni ali nekontaktni 
šport, nivo igre – rekreacijski ali profesionalni in igralno mesto, v zunanjih športih tudi 
vreme. Spremenljivi dejavniki pa so igralna podlaga, pravila, čas igre in oprema. Med 
intrinzične nespremenljive dejavnike tveganja spadajo predhodne poškodbe, starost in spol, 
med spremenljive pa telesna pripravljenost, trening specifičen za posamezni šport, 
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gibljivost, moč, stabilnost sklepov, biomehanika gibanja, ravnotežje in propriocepcija. Med 
intrinzične nespremenljive dejavnike tveganja za poškodbe spadajo tudi simptomi, kot so 
glavoboli, vrtoglavice, bolečine v vratu in psihološki ter socialni dejavniki (Emery, 
Lebrun, 2015).  
Igralne podlage so velik dejavnik tveganja za poškodbe. Že manjša razlika v trdoti podlage 
je povezana z višjo incidenco poškodb (Menant et al., 2009). Večina dvoranskih športov se 
igra na leseni podlagi. Le-ta ima nižji koeficient trenja in je mehkejša v primerjavi s 
sintetičnimi podlagami, ki se prav tako vse pogosteje uporabljajo v dvoranskih športih. 
Sintetične podlage so znane po svoji trdoti in višjem koeficientu trenja. Raziskava, ki so jo 
izvedli Olsen in sodelavci (2003) je primerjala igro na leseni in sintetični podlagi. Rezultati 
so pokazali znatno nižjo incidenco poškodbe ACL pri igri na lesenih tleh v primerjavi s 
skupino, ki je igrala na sintetični podlagi (Olsen et al., 2003). Kar se tiče igralne podlage in 
opreme je pri dvoranskih športih pomembna primerna oprema, predvsem primerni 
dvoranski copati. Primeren čevelj mora mladi igralki nuditi podporo, blažiti pristanke, ter 
preprečevati hiperpronacijo stopala, ki vodi v vnetje mišic in tetiv ter zvine gležnja. 
Pomembno je, da copat in njegov vložek nista premehka, saj to zmanjšuje propriocepcijo 
in lahko vodi v vnetne procese sklepnih kapsul, tetiv in ligamentov (Menant et al., 2009).  
Medtem ko so v športu nasploh zaradi večje telesne mase, večjih sil in kontakta ponavadi 
moški bolj izpostavljeni poškodbam, so v ekipnih dvoranskih športih bolj dovzetne za 
poškodbe ženske, dejavniki za to pa so predvsem biomehanični in psihološki. Med 
biomehaničnimi dejavniki je pomembna predvsem asimetrija med levo in desno polovico 
telesa, asimetrija med kinetiko in kinematiko kolčnih in kolenskih sklepov pri skokih in 
pristankih ter pri teku (Emery, Lebrun, 2015). Med asimetrije in slabe poravnave, ki so 
dejavniki tveganja za poškodbe, spadajo medialna rotacija stegnenic, zunanja rotacija tibij, 
razlike v dolžini spodnjega uda, patello-femoralne neskladnosti, varum ali valgum kolen, 
in plosko stopalo. Pri dekletih je najpogostejša neskladnost medialna rotacija femurja, ki 
pogosto vodi v degenerativne poškodbe kolenskega sklepa (Micheli et al., 1986). 
V športu so pogoste ponavljajoče se poškodbe, ki so pogosto posledica slabe ali prekratke 
rehabilitacije, večje laksnosti ligamentov, manjše mišične moči, slabše vzdržljivosti, in 
poslabšane propriocepcije (Emery, Lebrun, 2015). 
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1.3 Mehanizem poškodb  
Incidenca poškodb je odvisna od vsakega posameznega športa, skupno vsem pa je, da 
najmanj tretjina vseh mladih igralk letno doživi vsaj eno poškodbo. V Skandinavskih 
državah izvedejo med 34 in 81 rekonstrukcij ACL na 100.000 prebivalcev letno, od tega je 
največ rekostrukcij izvedenih v starostni skupini med 15 in 19 let. Za to starostno skupino 
velja, da je incidenca nekontaktne poškodbe ACL vsaj dva krat višja kot pri odraslih 
športnicah. Znatno večja je tudi incidenca ostalih poškodb kolenskega sklepa ter zvina 
gležnja, ki je posledica večje sklepne laksnosti pri ženskah (Emery, Lebrun, 2015). 
Nekontaktne poškodbe ACL zajemajo 80% vseh ACL poškodb. Te poškodbe imajo dva 
specifična vzorca. Prvi je zaustavljanje gibanja ob stiku stopala s podlago oziroma z 
ustavljanjem v koraku. Drugi vzorec je nastanek strižne sile ob anteriornem drsenju tibije 
pri kontrakciji štiriglave stegenske mišice ob skorajšnji iztegnitvi kolena. Povečan valgus 
kolena ter pristanek na stegnjen in napet spodnji ud ter pristanek na spodnji ud v položaju 
fleksije trupa, abdukcije v kolku, notranje ali zunanje rotacije v kolenskem sklepu ter na 
pronirano stopalo so položaji, ki povečajo tveganje za nastanek poškodbe ACL (Emery, 
Lebrun, 2015).  
Poškodbe zadnje križne vezi (Posterior cruciate ligament – PCL) so redkejše od poškodb 
ACL. Izolirano do njih pride s poškodbo ob hiperekstenziji kolenskega sklepa, kjer se PCL 
strže na femoralnem narastišču (Fowler, Messieh 1987). Do tega pride, ko športnik 
pristane na popolnoma iztegnjeno koleno s stopalom v plantarni fleksiji. Ob dodani 
rotacijski sili v takem pristanku se pogosto poškoduje zunanja obstranska vez (Lateral 
collateral ligament – LCL) (Cooper et al., 2006).  
Poškodbe notranje obstranske vezi (Medial collateral ligament – MCL) so pogoste tako v 
kontaktnih kot tudi nekontaktnih športih, ki vključujejo obremenjevanje spodnjega uda ob 
notranji rotaciji v kolenskem sklepu, ki se pojavi pri športih, ki temeljijo na spreminjanju 
smeri gibanja, obračanju in hitrih gibih. Pogosto poškodbo MCL spremljata tudi 
posteromedialna poškodba meniskusa in poškodba ACL (Indelicato, 1995.) 
Poškodba meniskusa je lahko izolirana poškodba meniskusa, pogosto pa je povezana s 
poškodbo ligamentov. Poškodba meniskusa je posledica strižne sile, ki nastane ob fleksiji v 
kolenskem sklepu, ki jo spremljata tibiofemoralna kompresija in rotacija v kolenskem 
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sklepu. Slednja je pogosta pri otrocih in adolescentih, najpogosteje pa je poškodba 
meniskusa povezana s poškodbo ACL ligamenta (Cooper et al., 1991). 
Poškodbe gležnja predstavljajo približno 25% vseh športnih poškodb. Delimo jih na 
sindezmozne, lateralne in medialne zvine. Sindezmozni in medialni zvin sta pogosto 
povezana in sta netipična za športne poškodbe. Med športniki in predvsem mladimi 
športniki je najpogostejši lateralni zvin gležnja, pri katerem se poškodujejo anterioni talo-
fibularni ligament (ATFL) in calcaneo-fibularni ligament (CFL). ATFL je pri zvinu prvi 
poškodovan ligament, CFL pa se poškoduje, če je stopalo v času poškodbe v dorzalni 
fleksiji. Mehanizem lateralnega zvina gležnja je v večini primerov silovita inverzija 
stopala, ki je hkrati v položaju plantarne fleksije (Bennet, 1994; Farmer et al., 2001).  
1.4 Dvoranski ekipni športi z žogo 
1.4.1 Košarka 
Košarka je ena najbolj igranih športnih panog na svetu. Po poročanju mednarodne 
košarkarske zveze (Fédération internationale de basketball – FIBA), se košarka uradno igra 
v 213 državah, s športom se pa ukvarja 450 milijonov registriranih igralcev (FIBA, 2007). 
Ameriški program elektronskega nadzora poškodb je košarko uvrstil na prvo mesto kot 
šport z najvišjo incidenco poškodb v letu 2000-2001 s 395.251 zabeleženimi primeri 
poškodb na urgenci. To velja tako za profesionalno športno aktivnost kot za rekreacijo. Od 
poškodb zabeleženih v vseh športih je bilo poškodb pri košarki med 10 do 14 letnicami 
14,9% vseh primerov, pri 15 do 19 letnicah pa so le-te predstavljale 18,1% vseh poškodb 
(Morbidity and mortality weekly report, 2002). 
Najpogosteje zabeležene poškodbe pri košarki so poškodbe kolenskega sklepa, gležnja in 
glave. Poškodbe spodnjega uda predstavljajo od 36 do 92% vseh poškodb, od vseh pa je 
najbolj izpostavljen gleženj s 16,6 do 44% vseh poškodb (Taylor, Attia, 2000). Druge 
najpogostejše so poškodbe kolenskega sklepa, ki predstavljajo 13 do 20% poškodb pri 
dekletih (Powell, Barber-Foss, 2000).  
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Vzrok za poškodbo med košarkarsko igro je v 38% trčenje z drugo osebo, 33% je poškodb 
nastalih med tekom, 29% med meti na koš, obrati in skoki (Taylor, Attia, 2000). Zvini 
gležnja predstavljajo 22 do 56% vseh poškodb pri mladih v košarki (Powell in Barber-
Foss, 2000). Odstotek zvinov gležnja je pri košarkarjih višji kot v katerem koli drugem 
ekipnem športu (Taylor, Attia, 2000). Po navajanju De Loes in sodelavcev (2000) gre pri 
poškodbah kolena v 21% za poškodbe meniskusa, 19% je poškodb ACL ali PCL, 21% je 
strganin stranskih vezi MCL in LCL (De Loes et al., 2000).  
1.4.2 Odbojka 
Odbojka je ena najpopularnejših športov v svetu, Mednarodna odbojkarska zveza ocenjuje, 
da se z odbojko ukvarja okoli 500 milijonov ljudi po vsem svetu, številka vključuje tako 
profesionalne kot rekreativne športnike v dvoranski odbojki in odbojki na mivki (Reeser et 
al., 2008).  
Akutne poškodbe povezane z igranjem odbojke so pogosto posledica skokov in pristankov 
tako med napadom kot blokom. Kronične poškodbe so lahko posledica preobremenjenosti 
ob ponavljajočem gibanju ali posledica slabe tehnike izvedbe odbojkarskih elementov. 
Najpogostejša akutna poškodba pri odbojki je zvin gležnja, ki predstavlja 41% vseh 
poškodb povezanih z odbojko. Te so pogosto posledica pristanka na nogo soigralca ali 
nasprotnika. Najpogosteje gre za inverzijske zvine, kjer se poškodujejo lateralni ligamenti 
gležnja (Verhagen et al., 2004).  
Manj pogoste poškodbe med odbojkarsko igro so poškodbe ACL, ki pa sodijo med 
najresnejše poškodbe povezane s tem športom. Pogosteje se pojavijo pri ženskah in so 
navadno posledica napačnega pristanka. Vrnitev na enak nivo igre po tovrstni poškodbi je 
za športnika zahteven proces, kar potrjuje tudi literatura, ki navaja, da se približno 50% 
športnikov po poškodbi ACL ne vrne v šport oziroma ne vrne na enak nivo igre kot pred 




Med druge pogoste poškodbe pri odbojkarski igri spadajo vnetja ahilove tetive in 
patelarnega ligamenta, ki lahko nastanejo zaradi eksplozivnih in ponavljajočih skokov. 
Štirideset do petdeset odstotkov profesionalnih odbojkarjev znotraj svoje kariere doživi 
vnetje patelarnega ligamenta. Tako vnetje ahilove tetive kot tudi vnetje patelarnega 
ligamenta lahko vodita v degenerativno stanje oziroma tendinopatijo ali tendinitis 
(Alfredson et al., 1998; Lian et al., 1996).  
1.4.3 Rokomet 
Za rokomet je značilna bolj dinamična in agresivna igra v primerjavi z ostalimi 
dvoranskimi ekipnimi športi, prav tako so pravila manj stroga in dopuščajo več kontakta 
med igralci, kar so dejavniki tveganja za višjo incidenco poškodb, ki je prisotna v tem 
športu (Petersen et al., 2005).  
Raziskava avtorjev Wedderkopp in sodelavcev (1997) je merila incidenco poškodb na 
1000 ur rokometne igre. Navajajo, da je bila incidenca med 16 do 18 letnimi dekleti 40,7 
poškodb na 1000 ur igre, kar je z 10 do 14,3 poškodbami na 1000 ur igre pri dečkih enake 
starosti neprimerljivo. Večina poškodb nastalih pri rokometu je akutnih travmatskih 
poškodb. Od vseh akutnih poškodb največji delež, s 54 do 59%, predstavljajo poškodbe 
spodnjega uda, med katerimi so najpogostejši inverzni zvini gležnja ter poškodbe ACL 
(Wedderkopp et al., 1997). 
Večina poškodb spodnjega uda med rokometom je poškodb izzvanih samostojno in ne s 
strani soigralca ali nasprotnika ter so v večini posledica hitrih sprememb smeri, skokov in 
napačnih pristankov, kjer je tveganje za poškodbe največje (Seil et al., 1998). 
1.5 Preventivni programi 
Športne poškodbe so lahko veliko breme tako za zdravstvo kot tudi za samega 
posameznika. V ZDA letno izvedejo med 175 in 200 tisoč rekonstrukcij križnih vezi, kar 
znaša od 17 do 115 tisoč dolarjev za posamično operacijo. Taka poškodba pa nima le 
negativnega učinka na zdravstvo, temveč tudi na dolgoročno zdravje posameznika. 
Poškodbe kolenskega sklepa in gležnja so povezane z razvojem degenerativnega 
osteoartritisa v obeh sklepih. Pacienti s poškodbo ligamentov kolenskega sklepa vendar 
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brez poškodbe meniskusa imajo od 0 do 13% tveganja za nastanek osteoartritisa v 
kolenskem sklepu po desetih letih od poškodbe, pacienti s poškodbo ligamentov in s 
poškodbo meniskusa pa od 21 do 48% tveganje (Emery, Lebrun, 2015). 
Kljub temu, da se večina športnic po poškodbi vrne k igri, je veliko tudi takih, ki se ne, 
oziroma se ne uspejo vrniti na nivo igre, na katerem so igrale pred poškodbo. Velika 
možnost je tudi za ponovno poškodbo, pri mladih pa je problem predvsem ta, da lahko 
športne poškodbe vplivajo tudi na rast in razvoj (Emery, Lebrun, 2015). Letno zaradi 
poškodb šport zapusti 8% mladostnikov, posledično zmanjšanje količine gibanja ima lahko 
velik dolgoročni učinek na obolevnost in smrtnost (Grimmer et al., 2000; Blair et al., 
1995).  
Zaradi samih športnih poškodb in njihovih posledic, ki vplivajo predvsem na posameznika 
ter ekipo in so velik finančni zalogaj za celotno družbo, so trenerji in zdravstveni delavci v 
treninge začeli vključevati elemente ravnotežne in proprioceptivne vadbe z namenom 
zmanjšanja incidence poškodb. Posledično so se razvili proprioceptivni programi, ki so se 
pred tem uporabljali zgolj v kurativne namene po poškodbah. V preventivne namene so se 
začeli uporabljati, ker so se podobni programi pokazali kot učinkoviti pri zmanjšanju 
tveganja za ponovne poškodbe, poleg tega pa izboljšanje propriocepcije zmanjšuje 
tveganje za nastanek same poškodbe. Preventivna vadba vključuje tek, skoke, obračanje, 
rotacije, vaje izvedene sonožno in enonožno. Z njimi izboljšujejo propriocepcijo, 
zaznavanje položaja sklepa in mišično kontrolo, ki vplivajo na stabilnost sklepa (Rozzi et 
al., 1999). 
Programi nevromuskularnega treninga naj bi izboljšali občutek za položaj in gibanje 
sklepov, povečala naj bi se stabilnost sklepov, razvile bi se boljše zaščitne reakcije in 
refleksi, ki bi zmanjšali število poškodb (Hübscher et al, 2010). Programi vključujejo 
elemente specifičnega ogrevanja, vadbe za gibljivost, treninga skokov, treningov za 
mišično moč in športno-specifične elemente za izboljšanje tehnike (Emery et al., 2005).  
Preventivni programi ciljajo na boljšo fizično pripravo, predvsem na povečanje mišične 
jakosti in moči spodnjega uda, izboljšanje aerobne vzdržljivosti, za preprečevanje poškodb, 
ki nastanejo kot posledica z utrujenostjo povezanega nepozornega in nepravilnega gibanja, 
izboljšanje tehnike sprememb smeri, korakov v stran, skokov in pristankov (Micheli et al., 
2002). 
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V vseh športih se je skozi razvoj športa uvedlo zaščitno opremo ali poostrilo pravila. V 
ekipnih športih z žogo, kjer je pogostih veliko zvinov gležnja, pa je vse pogostejša tudi 
uporaba preventivnega povijanja gležnjev in uporaba zunanjih opornic kot dodatek k 
preventivnim programom. (Emery, Lebrun, 2015).  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je proučiti strokovno literaturo o različnih vadbenih programih 




3 METODE DELA 
V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela, ki temelji na pregledu 
literature. Iskanje strokovne in znanstvene literature je potekalo preko elektronskih baz 
podatkov Cobiss, PEDro (angl. Physiotherapy evidence database – PEDro), Cinahl, 
Cochrane in Medline. Uporabili smo ključne besede: injury prevention, adolescent athlete, 
female athlete, prevention exercises, indoor team sports, ter njihove italijanske in 
slovenske različice. V pregled so vključene kontrolirane raziskave, ki so proučevale 
učinkovitost različnih preventivnih vadbenih programov, ki naj bi zmanjšali incidenco 
poškodb pri dekletih v dvoranskih ekipnih športnih. 
Vključitveni kriteriji:  
 Raziskave v angleškem, italijanskem ali slovenskem jeziku. 
 Raziskave izdane med leti 2000 in 2016. 
 Raziskave z oceno po lestvici PEDro 5 ali več. 
 Raziskave, ki so preučevale osebe stare med 13-19 let.  
 Raziskave, ki so preučevale športnice v dvoranskih ekipnih športih z žogo. 
 Raziskave, ki so preučevale učinek preventivne vadbe na zmanjšanje incidence 
poškodb. 
Izključitveni kriteriji: 
 Literatura v avtorjem nepoznanem jeziku. 
 Raziskave izdane pred letom 2000. 
 Raziskave, ki so vključevale odrasle športnike, profesionalne ali rekreativne 
športnike. 
 Raziskave, ki so vključevale metode preventive, brez vadbenega programa. 
 Raziskave, ki so vključevale posamične športe in zunanje športe. 
 Raziskave z oceno po lestvici PEDro 4 ali manj.  
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4 REZULTATI 
Glede na ključne besede je bilo najdenih 55 raziskav. V pregled literature je bilo 
vključenih 6 raziskav, ki so ustrezale zgoraj naštetim kriterijem. Ostale raziskave so bile 
izključene ker: 
 7 raziskav je bilo pregledov literature, 
 14 raziskav je preučevalo drugačno intervencijo ali drugo starostno skupino, 
 4 raziskave so preučevale ekonomski učinek, 
 7 raziskav je imelo oceno po PEDro lestvici nižjo od 5, 
 7 raziskav je vključevalo ne ekipne športe, 
 10 raziskav je proučevalo osebe drugega spola ali oba spola hkrati. 
Lestvica PEDro je veljavna ocenjevalna metoda za ocenjevanje metodološke kvalitete 
kliničnih raziskav. Sestavljena je iz 11 kriterijev, seštevek izpolnjenih kriterijev oziroma 
kriterijev,  ki jih raziskava dosega, pa daje raziskavi končno oceno (Maher et al., 2003). V 
tabeli 1 so po kriterijih lestvice PEDro ocenjene raziskave, ki smo jih analizirali in vključili 
v pregled literature. 
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4.1 Število preiskovancev in njihove demografske značilnosti 
Vključene raziskave so bile objavljene med leti 2003 in 2012. Analizirani vzorci so 
vključevali od 19 do 1006 oseb ženskega spola. Vse raziskave so preučevale mlado 
populacijo deklet starostne skupine od 13 do 18 let. Pet raziskav je vključevalo populacijo 
srednješolk s starostnimi skupinami od 14 do 16, 17 ali 18 let (Wedderkopp et al., 2003; 
Pfeiffer et al., 2006; Valovich et al., 2009; Lim et al., 2009 in Augustsson et al., 2011), Pau 
in sodelavci (2012), so v raziskavo vključili 13 letna dekleta. 
Vse raziskave so vključevale športnice, ki se ukvarjajo z dvoranskimi ekipnimi športi. Ena 
raziskava je vključevala rokometašice (Wedderkopp et al., 2003), dve raziskavi sta bili 
izvedeni s košarkaricami (Lim et al., 2009; Valovich McLeod et al., 2009), dve sta 
vključevali odbojkarice (Augustsson et al., 2011; Pau et al., 2012), ena pa je vključevala 
tako odbojkarice kot tudi košarkarice (Pfeiffer et al., 2006). 
Vseh šest raziskav je preučevalo različne vadbene protokole, ki naj bi vplivali na 
zmanjšanje dejavnikov tveganja za poškodbe in same incidence poškodb pri mladih 
športnicah v dvoranskih ekipnih športih. Rezultati so prikazani v tabeli 2. 
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Tabela 2: Značilnosti raziskav in njihovi vzorci 
Avtorji Obravnavan šport Intervencija Velikost vzorca Velikost skupin 
Starostna 
skupina 
Wedderkopp et al., 
2003 
Rokomet Funkcionalni in ravnotežni trening 163 
I: 77 
K: 86 
14 – 16 let 
Pfeiffer et al., 2006 Košarka in odbojka 
Trening skokov in pristankov in mehanizma 




14 – 18 let 
Valovich McLeod et 
al., 2009 
Košarka  
Neuromuskularni trening ravnotežja , 





Lim et al., 2009 Košarka 





15 – 17 let 
Augustsson et al., 
2011 
Odbojka  Individualiziran program vadbe proti uporu 27 
I: 10 
K:17 
14 – 18 let 




Legenda: I- intervencijska skupina, K- kontrolna skupina 
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4.2 Protokoli vadb analiziranih raziskav in izvedene meritve 
Protokoli vadb analiziranih raziskav so si bili zelo različni. Tri raziskave so vključevale 
elemente ravnotežnega treninga (Wedderkopp et al., 2003; Valovich McLeod et al., 2009; 
Pau et al., 2012). Augustsson in sodelavci (2011) so preučevali vpliv progresivnega 
personaliziranega programa vadbe proti uporu, Pfeiffer in sodelavci (2006) pa so 
preučevali učinek treninga skokov in pristankov ter treninga mehanizma ustavljanja pri 
teku. Wedderkopp in sodelavci (2003) so raziskavo temeljili na treningu ravnotežja z 
uporabo ravnotežne deske ali ravnotežne blazine ter na funkcionalni vadbi in krepitvi 
mišic.  
Dve raziskavi sta temeljili na protokolu, ki vključuje funkcionalno vadbo za moč, 
pliometrični trening in vadbo za vzdržljivost (Valovich McLeod et al., 2009 in Lim et al., 
2009). Prva je poleg omenjenega vključevala tudi ravnotežni trening, druga pa raztezanje. 
Protokol ene raziskave je vključeval zgolj proprioceptivni trening, trening ravnotežja (Pau 
et al., 2012). 
V kontrolnih skupinah štirih raziskav udeleženci niso prejemali nikakršnega preventivnega, 
ogrevalnega ali prilagojenega programa vadbe. V vseh štirih so izvajali svoj standardni 
program vadbe, se udeleževali športnih aktivnosti, treningov in tekem kot pred začetkom 
raziskave (Pau et al., 2012; Lim et al., 2009; Valovich McLeod et al., 2009; Pfeiffer et al., 
2006). V dveh raziskavah so v kontrolni skupini izvajali spremenjen program vadbe. 
Wedderkopp in sodelavci (2003) so v kontrolni skupini izvajali funkcionalni trening za 
večje mišične skupine, ki je vključeval skoke, skoke po stopnicah, mete »medicinke«, vse 
vaje za krepitev pa so temeljile na gibanju značilnem za obravnavan šport. V kontrolni 
skupini druge raziskave (Augustsson et al., 2011) so izvajali osnovni program vadbe proti 
uporu, ki pa ni bil personaliziran in ni bil progresiven. 
Čas izvajanja vadbe se je med raziskavami razlikoval. Najkrajši raziskavi sta pokrivali 
obdobje šestih tednov (Valovich McLeod et al., 2009 in Pau et al., 2011). Najdaljša 
raziskava je trajala dve šolski leti (Pfeiffer et al., 2006), sledi raziskava avtorjev 
Wedderkopp in sodelavcev (2003), ki je trajala eno rokometno tekmovalno sezono oziroma 
devet mesecev. Program ene raziskave je trajal osem tednov (Lim et al., 2009), en od 
protokolov pa je trajal 26 tednov (Augustsson et al., 2011).  
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Protokoli dveh raziskav so vključevali vsakodnevno vadbo. Wedderkopp in sodelavci 
(2003) so izvajali 10-15 minut preventivnega programa dnevno. Lim in sodelavci (2009) 
pa so izvajali 20 minutni vadbeni protokol vsakodnevno. Ena raziskava (Pau et al., 2012)  
je protokol izvajala tri krat tedensko. Izvajali so od 20 do 30 minut ravnotežne vadbe pred 
vsakim odbojkarskim treningom. Protokol v raziskavi avtorjev Valovich McLeod in 
sodelavcev (2009) je vključeval dva 90 minutna treninga tedensko. Dva krat tedensko se je 
izvajal tudi protokol raziskave avtorjev Pfeiffer in sodelavcev (2006), preventivni program 
je trajal 20 minut, izveden pa je bil pred ali po športnem treningu. Augustsson in sodelavci 
(2011) so raziskavo časovno razdelili na tri obdobja: štiri tedensko spoznavno fazo z enim 
treningom na teden, devet tedensko prvo progresivno fazo, prav tako z enim treningom 
tedensko, in 11 tedensko drugo progresivno fazo, z dvema treningoma tedensko. 
Vse raziskave so programe preventive pred poškodbami izvajale poleg normalnih 
treningov športnih dejavnosti. Protokoli preventivnih programov so prikazani v tabeli 3. 
Vse raziskave razen ene so meritve izvedle pred začetkom sezone, omenjena raziskava 
(Pfeiffer et al., 2006) je izvajala le spremljanje in beleženje števila poškodb skozi ves potek 
študije. Poleg omenjene raziskave sta incidenco poškodb merili še dve raziskavi 
(Wedderkopp et al., 2003; Augustsson et al., 2011), prva je pred začetkom intervencije 
izdala vprašalnike o splošnih podatkih vključenih posameznic, druga pa je število 
predhodnih poškodb zabeležila že v sezoni pred intervencijsko. Štiri raziskave so testiranje 
izvajale pred začetkom intervencije in po koncu intervencije (Valovich McLeod et al., 
2009; Lim et al., 2009; Augustsson et al., 2011; Pau et al., 2012). 
Dve raziskavi (Valovich McLeod et al., 2009; Pau et al., 2012) sta merili učinek 
preventivnega programa na ravnotežje. Valovich McLeod in sodelavci (2009) so 
ravnotežje merili z dvema testoma ravnotežja. Uporabili so merjenje napak pri ravnotežju 
(angl. Balance error scoring system - BESS) za sonožno stojo, enonožno stojo in 
tandemsko stojo, izvajano na mehki in trdi podlagi in test dosega z nogo v osmih smereh 
(angl. Star exursion balance test - SEBT). Pau in sodelavci (2012) so ravnotežje merili s 
pritiskovno ploščo FOOTSCAN sistem, merili pa so sonožno in enonožno stojo pri odprtih 
in zaprtih očeh. Merili so center pritiska in njegovo dolžino, maksimalni odmik in področje 
nihanja. 
 19 
Dve raziskavi sta merili učinek na odriv (Lim et al., 2009; Augustsson et al., 2011). Lim in 
sodelavci (2009) so merili skok na pritiskovno ploščo in tri dimenzionalno meritev skoka. 
Poleg odriva je bila merjena tudi maksimalna fleksija v kolenskem sklepu, minimalna 
razdalja med koleni ob odskoku in doskoku, maksimalna notranja rotacija kolenskega 
sklepa, maksimalna ekstenzija kolenskega sklepa ter valgus. V  raziskavi so bile vključene 
tudi elektromiografske meritve mišice quadriceps femoris in mišice biceps femoris, 
meritve moči in navora abduktrorjev in ektenzorjev kolčnega sklepa in fleksorjev 
kolenskega sklepa, ter gibljivost kolčnega, kolenskega in zgornjega skočnega sklepa. 
Augustsson in sodelavci (2011) so odriv merili z infrardečo lučko. Poleg meritev odriva so 
avtorji merili tudi en ponovitveni maksimum (angl. Repetition maximum – RM) pri 
izvedbi počepa. Rezultati so prikazani v tabeli 3. 
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Tabela 3: Protokoli vadb analiziranih raziskav in izvedene meritve 
Avtorji Čas izvajanja vadbe  Vadbeni protokol Kontrolni protokol Čas meritev in izvedene meritve 
Wedderk
opp et al., 
2003 
9 mesecev 
10-15 minut vsak 
dan 
Ravnotežni trening z uporabo 
ravnotežne blazine ali ravnotežne 
deske ter funkcionalni trening za 
velike mišične skupine. 
Funkcionalni trening za velike 
mišične skupine ter standardni 
program treningov. 
1. meritev: Pred začetkom intervencije 
2. meritev: Skozi celoten potek 
intervencije. 
Vprašalnik pred začetkom sezone, 





2x tedensko po 20 
minut 
KLIP program: Trening mehanizma 
skokov (sonožnih, enonožnih, v stran/ 
naprej-nazaj) in pristankov ter 
mehanizma ustavljanja oziroma 
upočasnjevanja in menjavanja smeri 
pri teku. 
Z dodanim treningom spretnosti, 
vzdržljivosti in hitrosti. 
Kontrolna skupina je izvajala 
treninge brez preventivnega 
programa, na enak način kot 
predhodno. 
Tedensko spremljanje poškodb ACL 





6 tednov, 2x 
tedensko po 
90minut 
Funkcionalna vadba za moč, 
pliometrična vadba, spretnost, 
vzdržljivost in vadba za ravnotežje. 
Kontrolna skupina je opravljala 
vsakodnevne aktivnosti, se 
udeleževala športnih aktivnosti in 
treningov kot pred tem.  
1. meritev pred intervencijo 
2. meritev, takoj po intervenciji 
BESS -Balance error scoring system: test 
ravnotežja (obe nogi, ena noga, 
tandemska stoja, na mehki in trdi podlagi) 








Učenje pravilne izvedbe. 
Raztezanje, vadba za moč, 
pliometrična vadba, vadba za 
vzdržljivost in spretnost, ohlajanje.  
Kontrolna skupina je izvajala svoj 
standardni program vadbe. 
1. meritev pred intervencijo 
2. meritev, takoj po intervenciji 
Skok na pritiskovno ploščo in 3D 
merjenje skoka: višina, maksimalna 
fleksija kolenskega sklepa, minimalna 
razdalja med koleni ob skoku in 
pristanku, maksimalna notranja rotacija 
kolenskega sklepa, maksimalna ekstenzija 
kolenskega sklepa ter valgus kolen. 
Elektromiografija mišice quadriceps 
femoris in mišice biceps femoris. 
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Augustss
on et al., 
2011 
26 tednov 
4 tedne – spoznavna 
faza- 1x tedensko 
9 tednov – 
progresivna faza 1 – 
1x tedensko 
11 tednov – 
progresivna faza 2 – 
2x tedensko 
Personaliziran program vadbe proti 
uporu 
Spoznavna faza: 70% 1RM  
Progresivna faza 1: 80% 1RM 
Progresivna faza 2: 90-100% 1RM 
Osnovni program vadbe proti uporu, 
brez personalizacije in brez 
progresivnosti. 
1. meritev: 1-3 tedne pred začetkom 
intervencije 
2. meritev: po koncu programa 
Odriv, merjen z infrardečo lučko in 1 RM 
počep 
Incidenca poškodb glede na čas igre, 
resnost, način, anatomska lokacija 
poškodbe in igralno mesto igralke. 
Pau et al., 
2012 
6 tednov 
3 krat tedensko, 20-
30minut 
Hoja po prstih/petah/lokih, v različne 
smeri. 
Stoja na eni nogi v različnih položajih 
z odprtimi/zaprtimi očmi 
Stoja na ravnotežni deski. 
Kontrolna skupina je opravljala 
normalno ogrevanje pred treningom. 
1.meritev: Začetek sezone, pred uvedbo 
programa 
2. meritev Po 18 treningih – 6 tednih. 
Merjenje ravnotežja s FOOTSCAN 
sistemom – pritiskovna plošča- sonožno 
in enonožno, odprte/zaprte oči 
Center pritiska, področje nihanja, odmik 
v stran. 
Legenda: RM - ponovitveni maksimum (angl. Repetition maximum). 
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4.3 Učinek preventivnih vadbenih programov na ravnotežje 
Dve od šestih raziskav (Valovich McLeod et al., 2009; Pau et al., 2012) sta merili učinek, 
ki ga vadbeni programi za preventivo pred poškodbami imajo na ravnotežje.  
Raziskava avtorjev Valovich McLeod in sodelavcev (2009) je ravnotežje merila z dvema 
testoma ravnotežja. Prvi, BESS test, je meril napake v ravnotežju pri stoji sonožno, 
enonožno ter v tandemski stoji na trdi in mehki podlagi. Pri kontrolni skupini je bila razlika 
med rezultati prve in druge meritve zanemarljiva. Pri intervencijski skupini so se izboljšali 
vsi rezultati oziroma se je zmanjšalo število napak, statistično in klinično pomembni pa so 
bili rezultati merjenj na mehki podlagi za enonožno stojo in tandemsko stojo ter skupni 
seštevek napak pri vseh testiranjih. 
Drugi test ravnotežja v raziskavi avtorjev Valovich McLeod in sodelavcev (2009), SEBT 
test- test dosega z eno nogo v osmih smereh, je bil merjen v štirih smereh, lateralni smeri, 
anteromedialni smeri, medialni smeri in posteriorni smeri. Tudi tukaj so bile razlike med 
prvim in drugim merjenjem pri kontrolni skupini zanemarljive. Pri intervencijski skupini 
pa so bili rezultati dosega v vse smeri statistično pomembni. 
Pau in sodelavci (2012) so ravnotežje merili s pritiskovno ploščo FOOTSCAN sistem. 
Merili so center pritiska in njegovo dolžino, maksimalni odmik in področje nihanja za 
sonožno in enonožno stojo pri odprtih in zaprtih očeh. Pri testu z odprtimi očmi pri sonožni 
stoji ni bilo najdenih statistično pomembnih razlik med parametri nihanja ne v 
intervencijski ne v kontrolni skupini. Pri sonožni stoji miže se je za 50% zmanjšalo 
področje nihanja pri intervencijski skupini. Za 57% se je pri intervencijski skupini 
zmanjšalo tudi razmerje med vrednostmi za zaprte in odprte oči (Rombergov kvocient 
področja nihanja). Pri testu stoje na eni nogi ni bilo statističnih razlik med intervencijsko in 
kontrolno skupino pred in po intervenciji za test stoje na dominantni nogi. Pri testu stoje na 
nedominantni nogi se je pri intervencijski skupini zmanjšalo področje nihanja za 33%, za 
27% se je zmanjšalo tudi maksimalno nihanje v anterioro-posteriorni smeri za 
nedominantni ud. Rezultati so prikazani v tabeli 4. 
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Tabela 4: Učinek preventivnih vadbenih programov na ravnotežje 
Avtorji Merilo Parametri 
Meritve 
Rezultati Intervencijska skupina Kontrolna skupina 






Sonožno/T 0 ± 0.0 0 ± 0.0 0 ± 0.0 0 ± 0.0 
Pri intervencijski skupini se je število napak 
zmanjšalo pri vseh meritvah, statistično 
pomembni pa so rezultati enonožne stoje na 
mehki podlagi, tandemske stoje na mehki 
podlagi in skupni seštevek napak (p=0.039) 
Enonožno/T 2.42 ± 2.5 1.5 ± 1.0 2.6 ± 1.6 2.5 ± 2.1  
Tandem/T 0.47 ± 0.8 0.4 ± 0.8 1.1 ± 1.5 1.3 ± 1.3 
Sonožno/M 0.1 ± 0.3 0 ± 0.0 0.3 ± 0.6 0.4 ± 0.7 
Enonožno/M 5.1 ± 2.0 3.6 ± 1.07* 5.3 ± 1.1 6.0 ± 1.6 
Tandem/M 2.6 ± 1.0 1.6 ± 1.3* 4.4 ± 1.4 4.0 ± 1.5 




76.2 ± 9.2  86.2 ± 6.9 * 78.2 ± 6.6 80.3 ± 6.9 
Pri intervencijski skupini se je izboljšal 
doseg v vse smeri, vsi rezultati po 




83.1 ± 6.3  90.6 ± 6.6* 86.7 ± 5.8 86.3 ± 4.2 
Medialna (cm) 85.9 ± 7.6  95.1 ± 6.2 * 91.2 ± 6.7 89 ± 4.5 
Posteriorna (cm) 97.3 ± 8.8  104.6 ± 6.4 * 97.9 ± 7.6 93.9 ± 4.9 
Pau et 
al., 2012 
RQ  2.6 ± 0.4 1.1 ± 0.1* 2.2 ± 0.7 1.8 ± 0.4 
Pri testu z odprtimi očmi pri sonožni stoji, ni 
statistično pomembnih razlik med 
intervencijsko in kontrolno skupino. Pri 
testu sonožno miže se je za 50% (p=0.007) 
zmanjšalo področje nihanja pri 
intervencijski skupini. Za 57% (p=0.001) pa 
se je zmanjšal tudi Rombergov kvocient 
področja nihanja (razmerje med vrednostmi 






) 45.9 ± 8.6 43.0 ± 8.0 45.3 ± 7.1 40.8 ± 6.7 
COP dolžina (mm) 191.6±10.4 215.5 ± 17.1 
137.9 ± 
11.5 
118.2 ± 5.0 
COP ML (mm) 7.5 ±0.6 9.6 ± 0.7 8.5 ± 0.9 6.7 ± 0.8 






) 84.7 ±7.8 42.8 ± 6.8* 66.3 ± 10.5 67.6  ± 18.2 
COP dolžina (mm) 224.2±7.1 220.8 ± 9.0 
154.2 ± 
13.8 
136.1 ± 6.5 
COP ML (mm) 10 ±0.7 8.4  ± 0.6 11.6 ± 1.2 9.2 ± 1.4 








192.7 ± 24.9 204.6 ± 20.1 177.4 ± 23.8 
Pri testu stoje na dominantni nogi ni 






271.4 ± 26.0 285.9 ± 18.7 235.5 ± 17.5 
kontrolno skupino pred in po intervenciji. 
Pri testu stoje na nedominantni nogi se je pri 
intervencijski skupini zmanjšalo področje 
nihanja za 33% (p=0.011), za 27% 
(p=0.036) se je zmanjšalo tudi maksimalno 
nihanje v anterioro-posteriorni smeri za 
nedominantni ud.  
COP ML (mm) 15.5 ±1.2 13.3 ± 1.1 16.9 ± 1.3 18.0 ± 1.1 













249.0 ± 21.0 
274.0 
±26.1 
229.3 ± 16.0 
COP ML (mm) 12.7  ± 1.0 11.9 ± 0.9 19.3 ± 0.9 15.9 ± 0.9 
COP AP (mm) 27.7  ± 4.4 20.2 ± 2.7* 17.4 ± 1.6 22.4 ± 1.9 
Legenda: BESS – Balance error scoring system, SEBT-Star exursion balance test, RQ –Rombergov kvocient področja nihanja , T- trda 
podlaga, M- mehka podlaga, DN- dominantna noga, NN- nedominantna noga, Pod.nihanja – področje nihanja, COP- center pritiska, ML – 
medialno-lateralno nihanje, AP – anteriorno-posteriorno nihanje, *- statistično pomembni rezultati. 
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4.4 Učinek preventivnih vadbenih programov na incidenco 
poškodb 
Učinek vadbenih programov za preventivo pred poškodbami na incidenco poškodb so 
merile tri raziskave (Wedderkopp et al., 2003; Pfeiffer et al., 2006 in Augustsson et al., 
2011).  
Wedderkopp in sodelavci (2003) so v kontrolni skupini v času raziskave zabeležili 16 
poškodb, medtem ko je za intervencijsko skupino zabeleženih šest. Incidenca poškodb je 
tako za kontrolno skupino 6,9 poškodb na 1000 ur tekme, za intervencijsko pa 2,4 poškodb 
na 1000 ur tekme. Rezultat je klinično in statistično pomemben. Avtorji navajajo, da so 
bile poleg nižje incidence vse poškodbe v intervencijski skupini lažje poškodbe, medtem 
ko so bila dekleta v  kontrolni skupini tudi težje poškodovana. Razlika v resnosti poškodb 
je bila statistično in klinično pomembna. 
Pfeiffer in sodelavci (2006), ki so v raziskavi merili zgolj incidenco poškodbe ACL, so v 
času raziskave zabeležili dve poškodbi pri košarkaricah v kontrolni skupini, incidenca 
poškodb je znašala 0,1 na 1000 ur košarkarske igre, in nič poškodb pri odbojkaricah v 
kontrolni skupini. V intervencijski skupini košarkaric so zabeležili tri poškodbe z 
incidenco 0,5 na 1000 ur igre, pri odbojkaricah niso zabeležili nobene poškodbe. Razlika ni 
statistično ali klinično pomembna. 
Augustsson in sodelavci (2011) so v kontrolni skupini zabeležili šest poškodb in incidenco 
3,7 poškodb na 1000 ur igre, v intervencijski skupini pa niso zabeležili nobene poškodbe. 
Razlika je statistično in klinično pomembna. Rezultati so prikazani v tabeli 5.  
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Kontrolna skupina Intervencijska skupina 
Wedderkopp 
et al., 2003 
Št. poškodb 16 6 Rezultati so statistično in klinično pomembni 
(p=0.044). V intervencijski skupini so bila 
dekleta zgolj lažje poškodovana, v kontrolni pa 
tudi težje poškodovana, ta razlika je bila tako 
klinično, kot tudi statistično pomembna (p= 
0.03) 
Incidenca poškodb 
6.9/1000h igre na tekmi 
0.6/1000h treninga 





Košarka: 2 Košarka: 3 




Košarka: 0.1/1000h Košarka: 0.5/1000h 
Odbojka: 0/1000h Odbojka:0/1000h 
Augustsson 
et al., 2011 
Št. poškodb 6 0 Razlika med rezultati je klinično in statistično 
pomembna (p=0.042) Incidenca poškodb 3.7/1000h  0/1000h 
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4.5 Učinek preventivnih programov na višino in mehanizem 
skoka 
Vpliv vadbenih programov za preventivo pred poškodbami na višino skoka sta merili dve 
raziskavi. Augustsson in sodelavci (2011) so v raziskavi merili rezultat fizične priprave in 
izboljšanja moči ter posledično odriva. Lim in sodelavci (2009) pa so merili višino skoka v 
kombinaciji z izboljšanjem mehanizma skoka in pristanka.  
Lim in sodelavci (2009) so v rezultatih raziskave odkrili, da je razlika v višini skoka pred 
in po intervenciji zanemarljiva pri obeh skupinah. Statistično in klinično pa se je izboljšala 
mehanika skoka pri intervencijski skupini. Zmanjšal se je maksimalni navor pri ekstenziji 
kolena, povečala se je razdalja med koleni in zmanjšalo se je razmerje v moči med 
mišicama biceps femoris in quadriceps femoris (H-Q razmerje). Rezultati so prikazani v 
tabeli 6. 
Augustsson in sodelavci (2011) so primerjali rezultate povezave izboljšanja enega 
ponovitvenega maksimuma pri počepu in izboljšanja odriva. V kontrolni skupini so bile 
razlike med rezultati pred in po raziskavi zanemarljive. V intervencijski skupini so bili 
rezultati statistično in klinično pomembni tako za povezavo enega ponovitvenega 
maksimuma počepa in povečanja višine skoka kot tudi za izvedbo počepa posebej. 
Povečanje maksimalne obremenitve pri počepu je bilo statistično pomembno, medtem ko 
samo povečanje višine odriva ni bilo. Rezultati so prikazani v tabeli 6. 
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Tabela 6:Učinek preventivnih vadbenih programov na višino in mehanizem skoka 
Avtorji Parametri 
Meritve 
Rezultati Kontrolna skupina Intervencijska skupina 
Pred Po Pred Po 
Lim et al., 
2009 
Višina skoka (cm) 22.4 22.7 22.9 23.9 
Statistično in klinično pomembne razlike so bile 
opažene pri mehaniki skoka, za razdaljo med koleni 
(p=0.005), zmanjšalo se je H-Q razmerje (p=0.021), 
manjši je bil maksimalni navor pri ekstenziji kolena 
(p=0.124). Pri višini skoka ni bilo opaženih razlik, 
razlike so bile klinično in statistično nepomembne 
(p=0.512).   
Max navor pri EK KOL 
(N.m) 
220.51 228.80  236.96 192.18 
Razdalja med koleni (cm) 18.31 17.73 17.56 
20.81 
 
Razmerje H-Q (%) 74.60 74.20 75.09 67.97 
Augustsson 
et al., 2011 
Višina skoka (cm) 27 28 26 28 
Razlika v višini skoka je statistično nepomembna 
(p=0.412). Razlika v 1RM za počep je statistično 
pomembna (p<0.001). Povezava med obema je 
statistično in  klinično pomembna (p=0.026). 1RM za počep (kg) 50 56 42 70 




V diplomskem delu smo sistematično pregledali 6 raziskav, ki so izvajale preventivno 
vadbo z namenom zmanjšanja incidence poškodb pri dekletih v dvoranskih ekipnih športih. 
Po demografskih podatkih preiskovank so raziskave primerljive med seboj. Starost 
preiskovank pri vseh skupinah ni bila manjša od 13 let in ni bila višja od 19 let. Malina in 
sodelavci (2004) navajajo, da je adolescentno obdobje težko definirati zaradi razlik v času 
začetka adolescence. Avtorji zato obdobje adolescence pri dekletih omejujejo s spodnjo 
mejo pri osmih in zgornjo pri 19 letih. Za športnice je značilno, da se proces adolescence 
začne in konča kasneje kot pri nešportni populaciji (Malina et al., 2016). Zato lahko 
trdimo, da so izbrani vzorci primerljivi med seboj in lahko predstavljajo celotno populacijo 
mladih ženskih športnic, ki so po poročanju avtorja Renstrom (2008) najbolj izpostavljene 
poškodbam.  
Predstavljeni športi, odbojka, košarka in rokomet so najbolj popularni športi v svetu ter so 
primerljivi v tem, da so vsi igrani na enaki podlagi, so športi ekipnega značaja in za igranje 
uporabljajo žogo. Primerljivi so tudi v mehanizmu in dinamiki gibanja, vsi trije, sicer v 
različnih razmerjih, vključujejo tek, skoke in hitre spremembe smeri. Kot je bilo omenjeno 
v uvodu, so pri vseh treh športih najpogostejše poškodbe spodnjega uda, predvsem gležnja 
in kolena. Zaradi vseh omenjenih podobnosti lahko sklepamo, da so raziskave med seboj 
primerljive in lahko učinkovitost preventivnih programov primerjamo med seboj in morda 
celo prenesemo na ostale športe.  
Protokoli šestih analiziranih raziskav so se razlikovali v času trajanja študije in v 
ponovljivosti obravnav. Najdaljša raziskava avtorjev Pfeiffer in sodelavcev (2006) je 
trajala dve leti, vključevala pa je dve 20 minutni obravnavi tedensko. Najkrajši raziskavi 
(Valovich McLeod et al., 2009; Pau et al., 2012) sta trajali šest tednov, od tega je prva 
vključevala dve obravnavi po 90 minut, druga pa tri obravnave po 20-30 minut. Raziskava 
avtorjev Lim in sodelavcev (2009) je vključevala vsakodnevne obravnave v osem-
tedenskem poteku raziskave, obravnave so trajale po 20 minut. Wedderkopp in sodelavci 
(2003) so v raziskavi vključevali vsakodnevne obravnave, ki so trajale 10-15 minut dnevno 
ter bile izvajane skozi celotno devetmesečno sezono. Šestindvajset-tedenski protokol, ki so 
ga v raziskavi uporabili Augustsson in sodelavci (2011) je bil razdeljen v tri faze, v prvi 
štiri-tedenski fazi in drugi devet-tedenski fazi so bile obravnave izvajane enkrat tedensko, 
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v tretji 11-tedenski fazi pa dva krat tedensko. Rezultati so pokazali, da so raziskave z 
večjim številom obravnav bolj uspešne od tistih z manj obravnav, tudi če le te trajajo dlje. 
Na podlagi tega menimo, da bi bile že 30 minutne obravnave od tri do pet krat tedensko 
zelo učinkovite pri zmanjševanju incidence poškodb. Najučinkovitejši pa bi preventivni 
protokoli bili, če bi se vadbe izvajale tako v pripravljalnem delu sezone kot tudi med samo 
sezono, kar potrjuje tudi raziskava avtorjev McGuine in Keene (2006), ki je po rednem 
treningu ravnotežja pred in med sezono zabeležila znatno manjše število poškodb.  
Ravnotežni trening so v svoje programe vadbe za preventivo pred poškodbami spodnjega 
uda vpeljale tri raziskave. Wedderkopp in sodelavci (2003) so izvajali ravnotežni trening z 
uporabo ravnotežne blazine ali ravnotežne deske, Valovich McLeod in sodelavci (2009) so 
v svoj 90 minutni trening vključili 10 minut ravnotežnega treninga izvedenega sonožno ali 
enonožno na trdi in mehki podlagi oziroma na ravnotežni pol žogi, na kateri so izvajali tudi 
počepe in vodenje žoge. Pau in sodelavci (2012) so preventivni program temeljili zgolj na 
proprioceptivnem treningu in treningu ravnotežja, ki se je izvajal brez obutve. Preventivni 
program študije avtorjev Pau in sodelavcev (2012) je bil sestavljen iz hoje po ravni črti, 
hoje po prstih, petah in robu stopala, pri hoji so dekleta obračala glavo levo in desno, 
vključena je bila tudi hoja vzvratno. Trenirali so stojo na eni nogi, tako z odprtimi očmi kot 
tudi miže, ter trenirali ravnotežje na ravnotežni deski. Rezultati meritev izvedenih v 
omenjenih študijah so pokazali, da je do izboljšanja ravnotežja prišlo pri vseh raziskavah, 
ki so vključevale elemente ravnotežnega treninga, pri prvi raziskavi z zmanjšanjem 
incidence poškodb, pri drugih dveh pa z vidno statistično pomembno razliko med rezultati 
ravnotežnih testov merjenih pred in po intervenciji. Kljub različnim oblikam vadbe, so se 
vsi trije programi izkazali za uspešne pri izboljšanju ravnotežja. Ugotovljeno potrjujejo 
tudi Caine in sodelavci (2008), ki so s sistematičnim pregledom literature ugotovili, da 
ravnotežni trening v kakršnikoli obliki pripomore k zmanjšanju incidence športnih 
poškodb, predvsem poškodb spodnjega uda in je posledično učinkovita metoda za 
preventivo pred poškodbami.  
Pri ravnotežnih testih izvedenih v raziskavah smo opazili, da se je znatno izboljšalo 
predvsem dinamično ravnotežje in področje nihanja pri statičnem ravnotežju. Valovich 
McLeod in sodelavci (2009) so klinično in statistično pomembno izboljšanje opazili pri 
dinamičnih komponentah BESS testa in celotnem SEBT testu, ki temelji na dinamičnem 
ravnotežju. Pri testih statičnega ravnotežja ni bilo opaznih večjih sprememb. Pau in 
sodelavci (2012) pa so ugotovili, da se je znatno izboljšalo področje nihanja pri statičnem 
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ravnotežju ob odvzemu vidne komponente in področje nihanja ter nihanje izven centra 
pritiska v anteroposteriorni smeri na nedominantnem udu.  
Izboljšanje statičnega ravnotežja v raziskavi, ki so jo izvedli Pau in sodelavci (2012) lahko 
pripišemo predvsem programu, ki so ga izvajali, saj je bilo vseh 20 minut obravnave 
namenjenih zgolj izboljšanju propriocepcije in ravnotežja, trening pa je vključeval 
elemente zahtevnejše od tistih, ki so jih testirali. Njihov trening je vključeval tako vaje 
statičnega ravnotežja kot tudi vaje dinamičnega ravnotežja. Menimo, da je ravno ta oblika 
treninga pripomogla k izboljšanju rezultatov meritev. Valovich McLeod in sodelavci 
(2009) so v raziskavi opazili izboljšanje predvsem dinamičnega ravnotežja. Protokol vadbe 
omenjenih avtorjev je temeljil na multidisciplinarnem pristopu k preventivi pred 
poškodbami, saj je zajemal delo na več dejavnikih tveganja za poškodbe. Devetdeset 
minutni trening je vključeval ogrevanje, 30 minut treninga funkcionalne vadbe za moč, 20 
minut pliometrične vadbe, 10 minut vzdržljivostne in spretnostne vadbe, 10 minut treninga 
za izboljšanje ravnotežja in ohlajanje. Menimo, da je prav ta multidisciplinaren pristop 
ključen za izboljšanje dinamičnega ravnotežja, saj so dekleta v programu izvajala tako 
trening statičnega ravnotežja kot tudi trening skokov in pristankov znotraj pliometričnega 
treninga in trening funkcionalne vadbe proti uporu, ki po Hewett in sodelavci (1996) in 
Stracciolini in sodelavci (2016) vplivajo na izboljšanje dinamičnega ravnotežja.  
Tri raziskave so v svoje programe vadbe vključile treninge skokov oziroma pliometrične 
treninge. Vse tri so poudarjale pomembnost pravilne izvedbe skokov. Pfeiffer in sodelavci 
(2006) so v raziskavi proučevali učinek treninga preventive pred poškodbami ligamentov v 
kolenu (angl. Knee ligament injury prevention - KLIP). Trening je temeljil na izboljšanju 
mehanizma skokov in pristankov  pri izvajanju sonožnih in enonožnih skokov v stran, 
naprej ali nazaj, vključeval je tudi izboljšanje mehanizma ustavljanja, upočasnjevanja in 
spremembe smeri. Valovich McLeod in sodelavci (2009) so v program vadbe vključili 
pliometrično vadbo, ki je predstavljala 20 minut 90 minutnega treninga. Program je 
vseboval enonožne in sonožne skoke v anteroposterioni in mediolateralni smeri. Lim in 
sodelavci (2009) so v svoj program vključili tudi pliometrične elemente, namenili pa so jim 
zgolj 2,5 minuti svojega 20 minutnega programa. Izvajali so 20 ponovitev vsake vaje, med 
katere so vključili skoke v stran, skoke naprej in nazaj, enonožne skoke čez nizko oviro, 
skoke v višino, in skoke iz izpadnega koraka. Dve od treh omenjenih raziskav sta imeli 
pozitivne rezultate. Lim in sodelavci (2009) so kljub najkrajšemu programu imeli pozitivne 
rezultate na mehaniko skoka, s čimer se je zmanjšalo tveganje za poškodbe, raziskava 
 32 
avtorjev Valovich McLeod in sodelavcev (2009) je v kombinaciji z drugimi elementi 
vključenimi v njihovo vadbo prav tako zmanjšala tveganje za poškodbe. Obe raziskavi sta 
poleg pliometričnih treningov izvajali tudi funkcionalni trening za moč, vadbo za 
vzdržljivost, ena je vključevala še raztezanje, druga pa ravnotežni trening. Pfeiffer in 
sodelavci (2006), ki so raziskavo temeljili zgolj na treningu skokov, pa niso zaznali učinka 
programa na zmanjšanje incidence poškodb ACL pri mladih košarkaricah, saj je kontrolna 
skupina zabeležila manj poškodb kot intervencijska, vseh poškodb pa je bilo po poročanju 
avtorjev manj, kot so pričakovali. Menimo, da bi bil KLIP program, ki so ga v raziskavi 
izvajali zgolj dvakrat tedensko, uspešnejši, če bi ga izvajali bolj pogosto in če bi ga 
kombinirali tudi z drugimi preventivnimi programi. Kombinirali bi ga lahko z ravnotežnim 
treningom, ki se je izkazal za učinkovitega, s treningom za povečanje mišične moči ter s 
treningom vzdržljivosti, kar potrjuje tudi pregled literature, ki so ga izvedli Hübscher in 
sodelavci (2010). Avtorji so ugotovili, da so raziskave, ki so v preventivne programe 
vključile več različnih intervecij, uspešnejše kot tiste, ki so se osredotočale na eno samo.  
Vadbo za moč oziroma krepitev mišic so vključevale štiri raziskave (Wedderkopp et al., 
2003; Valovich McLeod et al., 2009, Lim et al., 2009 in Augustsson et al., 2011). Prve tri 
so krepitev mišic oziroma vadbo za moč skozi funkcionalni trening ali vadbo proti uporu 
dodale drugim komponentam programa, Augustsson in sodelavci (2011) so kot preventivni 
program izvajali izključno samo individualiziran program vadbe proti uporu. Rezultati so 
pokazali, da je omenjen program uspešen pri zmanjšanju incidence poškodb, vendar avtorji 
tega ne pripisujejo zgolj povečanju mišične moči ter boljši pripravljenosti, ampak navajajo, 
da je razlog za manjšo incidenco poškodb tudi v izboljšanju same tehnike izvedbe vaj in 
izboljšanja tehnike v športu (Augustsson et al., 2011). Menimo, da je vadba proti uporu 
pomembna komponenta preventive pred poškodbami, saj po navajanju Emery in Lebrun 
(2015) slaba fizična pripravljenost in manjša moč predstavljata velika dejavnika tveganja 
za poškodbe pri dekletih. Kljub temu pa menimo, da izvajanje izključno vadbe proti uporu 
z namenom preventive pred poškodbami ni zadostno in je, kot smo omenili v prejšnjem 
odstavku, za učinkovit program zmanjševanja incidence poškodb potreben 
multidisciplinaren pristop.  
Vseh šest raziskav je svoje preventivne programe izoblikovalo na podlagi zmanjšanja 
enega ali več dejavnikov tveganja za poškodbe. Pri dekletih so dejavniki tveganja 
predvsem že omenjeni fizična pripravljenost in moč, med ostale pa spadajo še vzdržljivost, 
gibljivost, stabilnost sklepov, propriocepcija, ravnotežje ter biomehanika gibanja (Emery, 
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Lebrun, 2015). Wedderkopp in sodelavci (2003) so se osredotočili na moč in ravnotežje, 
Valovich McLeod in sodelavci (2009) so program temeljili na funkcionalni vadbi za moč, 
pliometrični vadbi, vadbi spretnosti in vzdržljivosti in vadbi za ravnotežje, le ta je bila tudi 
najbolj multidisciplinarna. Lim in sodelavci (2009) so imeli podoben program kot prej 
omenjena raziskava, z izjemo treninga ravnotežja, poleg tega pa je bil program znatno 
krajši. Pfeiffer in sodelavci (2006) so trening skokov kombinirali tudi z vzdržljivostnim 
treningom in treningom hitrosti, vendar menimo, da bi bil protokol uspešnejši, če bi 
vseboval tudi elemente ravnotežne vabe in vadbe za moč. Samo dve raziskavi (Pau et al., 
2012; Augustsson et al., 2011) sta se ukvarjali z zmanjšanjem enega samega dejavnika 
tveganja, obe sta imeli statistično pomembne rezultate, vendar so avtorji druge trdili, da 
zmanjšanje incidence poškodb ni posledica zgolj samega programa, ampak tudi ostalih 
izboljšanj v treniranosti, telesni pripravi in tehnike v športu. Dejstvo, da so 
multidisciplinarni pristopi uspešnejši,  potrjuje tudi pregled literature, ki so ga objavili 
Hübscher in sodelavci (2010), ki navaja, da so multidisciplinarni preventivni programi, ki 
vključujejo tudi trening ravnotežja, učinkoviti v zmanjšanju incidence poškodb pri 
mladostnikih v športih, ki temeljijo na hitrih spremembah smeri, kot so košarka, rokomet 
in odbojka. Ugotovili so, da multidisciplinarni programi preventivnega treninga lahko 
zmanjšajo incidenco poškodb spodnjega uda za 39%, incidenco akutne poškodbe 
kolenskega sklepa za 54% in incidenco zvina gležnja za 20% (Hübscher et al., 2010).  
Kljub metodološkim pomanjkljivostim, ki jih navajajo avtorji sami, so vse razen ene 
analizirane raziskave imele pozitivne rezultate. Rezultati jasno kažejo, da so bile raziskave, 
ki so vključevale več kot eno samo vrsto intervencije, uspešnejše. Pri vse večji vključenosti 
deklet v šport in pri poznavanju dejstva, da so mlade športnice v ekipnih športih z žogo 
bolj izpostavljene poškodbam kot njihovi moški vrstniki in kot odrasle ženske športnice, je 
jasno, da so programi preventivne vadbe pred poškodbami pomemben del samega športa in 
bi jih bilo nujno potrebno vpeljati v program treningov. Na podlagi analizirane literature 
lahko trdimo, da bi preventivni program, ki bi temeljil na zmanjšanju vseh spremenljivih 
dejavnikov tveganja za poškodbe, bil učinkovit. Sklepamo, da bi bil že 30 minutni 
program, ki bi vključeval elemente raztezanja, funkcionalne vadbe ali vadbe proti uporu, 
pliometrije, ravnotežja in vzdržljivosti  in bi se izvajal vsaj dvakrat tedensko skozi vso 
sezono treningov in tekem, učinkovit v zmanjševanju incidence poškodb pri mladih 




V pregled literature so bile vključene raziskave, ki so proučevale učinek različnih 
preventivnih vadbenih protokolov na incidenco poškodb oziroma zmanjšanje dejavnikov 
tveganja za poškodbe. Vse razen ene raziskave so imele pozitivne rezultate z izboljšanjem 
v merjenih področjih in so zmanjšale dejavnike tveganja za poškodbe spodnjega uda in 
samo incidenco poškodb. Kot najučinkovitejše so se izkazale raziskave, ki so uporabile 
multidisciplinaren pristop k preventivnemu treningu in se usmerile v zmanjšanje več 
dejavnikov tveganja hkrati.  
V šport se vključuje vse več deklet in obravnavani dvoranski ekipni športi so med 
najpopularnejšimi športi na svetu. Z naraščanjem nivoja igre so dekleta izpostavljena še 
večjemu tveganju za poškodbe. Pomembno je, da se v programe treninga že v rani mladosti 
športnic uvaja redno in pogosto vadbo za preventivo pred poškodbami spodnjega uda, saj 
se le-tem z dobro telesno pripravo, izboljšano propriocepcijo in ravnotežjem ter zadostno 
mišično močjo in jakostjo lahko v veliki meri lahko izognemo.  
Zaključimo lahko, da so preventivni programi vse pomembnejša komponenta športnega 
treniranja in da bi jih bilo potrebno izvajati v vseh športih. Poseben poudarek je potreben 
pri dekletih, saj so poškodbam bolj izpostavljene, sploh v dvoranskih ekipnih športih, kjer 
je že sama mehanika gibanja in narava športa velik dejavnik tveganja za poškodbe.  
Poškodbe ostajajo velik problem v športu, vendar lahko z znanjem o mehanizmu njihovega 
nastanka, poznavanju dejavnikov tveganja za njihov nastanek ter z znanjem o načinih 
preprečevanja le-teh, bistveno zmanjšamo njihovo pojavnost. Na tak način bi več deklet 
uspešno premostilo obdobje adolescence v športu in nadaljevalo športno pot tudi v dobi 
odraslosti in ostalo gibalno dejavnih vse življenje.  
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